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要 旨:
【目的】 当院で心大血管外科手術を施行 した症例の特徴 と術後リハ ビリテーションの現状 と課題について検討
すること.【方法】当院にて心大血管外科手術を行った253例のうち,除 外基準を満たす症例を除いた128例を
対象にその特徴 を解析 した,ま たこの128例から死亡退院4例 を除 く124例を,リ ハビリテーション実施の有無
について実施群 と非実施群に分類 し,両群の特徴を解析 した.【結果 ・考察】当院における心大血管外科手術症
例の特徴 として,高 齢者の割合が高 く(平均71.0±ll.0歳,70歳以上が60.2%),手術様式では大血管手術が最
も多かった.実 施群(n=71)の術後 リハビリテーション開始までの日数は6.8±3.8日.離床がスムーズに進まな
い症例への介入が多く,さ らに転院症例が多かった.非 実施群では術前に比べ退院時に身体機能の低下を認める




ハビリテー ションの算定を開始 している.心 臓 リハビ
リテーション室の1占有面積 は48平方メー トルであ り,
施設基準は1を取得 している.ま た日本心臓 リハビリ
テーション学会認定の心臓 リハビリテーション指導±








が長期化 した,ま たは長期化が予想 される審者では
ICUよりリハビリテーションが開始 されることもあ
る,通 常は術後57日 は病棟でのリハ ビリテーショ























ついて,そ の特徴 をカルテより後方視的に調査 した.
検討項 目は,年齢 性別,手術様式,緊急手術の有無
動脈硬化危険因子の有無および保有個数,術 後在院 日
数 手術様式別の術後在院 日数 転帰とした.
さらに,こ の128例か ら死亡退院となった4例を除
く124例に対 し,術後 リハビリテーシ ョン実施の有無
によ り実施群 と非実施群の2群に分類 し,両群の特徴
を調査した.検 討項 目は,年齢 性別,リ ハビリ開始
までの日数 介入職種(理学療法単独 または理学療法
と作業療法),手 術様式,術 後在院 日数 端座位開始
までの日数 歩行開始までの日数 手術時間,人 工呼










心大 血管外科 手術 後症例 の特徴(表1)
128例の う ち性 別 は 男性90例(70.3%),女性38例
(29.7%)と男性 の割 合 が 高 か っ た.平 均 年 齢 は71.0
±11.0歳で あ り,70歳以 ヒが77例(60.2%),さらに
80歳以 上が26例(20.3%)みられ た.手 術 様式 は,大
血 管 に対 す る 手術56例(43.8%),弁置換 ・弁形 成術
46例(35.9%),冠動 脈 バ イパ ス術21例(16.4%)の順
に多 く,こ の うち緊急 的に 手術 を行 っ た症 例 は14例
(10.9%)であった.
動 脈 硬 化 危 険 因子 で は,高 血 圧97例(75.8%)と
最 も多 く,続 い て 喫 煙47例(36,7%),糖尿 病47例
(36.7%),脂質異 常症44例(34.3%)の順 に 多か った.
また動脈 硬化 危険 因子の保 有個 数 をみ る と,2個 以 上
有す る症例が90例(70.3%)にみ られた.
術 後在 院 日数 は,26.6±14.6日で あ った.手 術様 式
別にみ る と,冠 動脈 バ イパ ス術31.4±17.2日,弁置換 ・
弁形成術29.5±15.4日,大i血管手術21.8±11.2日であ っ
た.
転 帰 は 自宅 退 院94例,転 院30例,死 亡退 院4例 で
あ った,
リハ ビ リテー シ ョン実 施症例の特徴(表2,表3)
実施群71例(57.3%),非実施群53例(42.7%)であ っ
た.実 施群 にお ける術 後 リハ ビ リテー シ ョン開始 まで
の平均期 間は6.8±3.8日であ った.ま た実施 群の うち,
介 入が 理学療 法 の み20例(28.2%),理学療 法 と作 業
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療 法51例(71.8%)であ った.
実 施 群 で は 非 実 施 群 に比 べ,年 齢(73.6±8.1歳,
67.2±11.1歳),女性 の 割 合(36.6%,18.9%),術後
在 院 日数(33.5±15.1日,17.3±6.4日),端座 位 開 始
まで のH数(3.5±2.8日,1.8±1.0日)および歩行 開始
まで の 日数(8.9±6.8日,3.0±1.5日),手術 時 間(380
±132分,304±103分),人工 呼 吸器 使 用 時 間(3427
±5487分,874±749分),せん 妄 の 発 生 率(38.0%,
11.3%)が有意 に高値 を示 した(p〈0.01).
また 術 前 の 各 検 査 所 見 で は,左 室 駆 出 率(62.7±
12.5%,622±10.6%)では有 意 差 を認 め な か っ たが,
推 定 糸 球体 濾 過量(55.2±20.2,64.6±18.1)と%肺活
























手術様式 別の術後在 院 日数
冠動 脈バ イパ ス術(日)




























8手術 様式 では,実 施群 において弁置換術 や弁 形成術
が 有意に多か った(p<0.05).
ま た,転 帰 が 転 院 で あ っ た 症 例 は 実 施 群20例
(28.2%),非実施 群6例(11.3%),要介護認 定 者は実
施 群10例(14.1%),非実 施群1例(1.9%)であ り,ど
ち らも実施群 で有意 に多かった(p〈0.05).
術 前お よび退 院時の 身体 機能の変化 では,実 施 群に
お い て人 院前 か ら身体 機 能が 低下 して い る症 例 が23
例(32.4%)みられた.非 実 施群で は,術 前 に比 し退院
時 に独 力 で外 出で きる症例 の 割合 が90.6%から77.4%







いう結果を示 した.ま た大血管に対す る手術が他の施
設の報告凶 に比べると多い という特徴がみられた.
当院の平均術後在院 口数は約26口であ り,こ れま
での報告 鳩噸 に比べる と長い結果であった.さ らに
手術様式別にみると冠動脈バイパス術患者において最
も長かった.リ ハ ビリテーション進行の遅延あるいは
術後在院 日数長期化の因子 を検討 したこれまでの報












































































































































必要性を判断 して行っている.そ のため,リ ハビリテ
ー ション依頼が遅れて介入開始が遅 くなるケースや,
リハビリテーションの適応であっても依頼が出されず
















転院 となる患者が多 くみられた.当 院の特徴 として,
他施設心臓血管外科か らの紹介症例が多 く,術後の早
い段階で紹介元の施設へ転院 となる患者 も少な くな
い.そ のためリハビリテーションが十分進まないうち
に転院 となるケースもあるため,関 連病院との連携の
取 り方 も今後重要になると考えられる,さ らに要介護
認定を受けている症例 も多 くみ られた.こ のような症
例に対 して,安 全かつ効率的なリハビリテーションを





る手術が最 も多 くみ られた.ま た術後 リハビリテー
ションに関 して,よ り早期か らの漏れのない介入や,
他病院 ・地域 との連携が重要であると考えられた.
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